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HARJOITUSSosiaali- ja terveyspalvelut kanta-Häme
Helsingissä 20.9.2018
Pekka Rissanen, Ft, professori eija Rintala, HtM
Arviointijohtaja Arviointipäällikkö
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
Maakunnan arvioinnin  
tausta ja toteutus
Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) ja Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos THL harjoittelevat maakuntien 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseen liit-
tyvää ohjaustoimintaa myös syksyllä 2018. Syksyn 
2018 arviointikierroksella on hyödynnetty valtiova-
rainministeriön keväällä 2018 koordinoiman simu-
laatioharjoituksen kokemuksia. 
Syksyn harjoituksen avulla valmistaudumme var-
sinaisten asiantuntija-arviointien toteuttamiseen, 
jotka tehdään vuonna 2019, mikäli eduskunnassa 
oleva sote-lainsäädäntö tulee hyväksytyksi ( järjes-
tämislakiluonnos HE 15/2017, § 30 ja 31).  
Arviointi kohdistui vuoden 2017 toimintaan ja arvi-
oinnissa käytettiin HE 15/2017 mukaista aluejakoa. 
THL on koonnut harjoituksessa käytettävän sote-
tietopohjan ja laatinut asiantuntija-arvion siitä, 
miten maakunnissa suoriudutaan sote-palvelujen 
järjestämisestä. 
Arviointi pohjautuu kansallisiin 
indikaattoritietoihin ja tiiviiseen 
yhteistyöhön maakuntien kanssa
Arviointia varten valittiin joukko indikaattoreita, 
joiden tuli olla vertailukelpoisia kaikkien maa-
kuntien kesken. Pääosa arvioinnissa käytetyistä 
indikaattoreista poimittiin valmistelussa olevasta 
kansallisesta KUVA-mittaristosta. Arvioinnissa 
käytetty tietopohja on koottu indikaattoripankki 
Sotkanetistä löytyvistä tietolähteistä ja on kaikkien 
kiinnostuneiden saatavilla Tietoikkunassa (proto.
thl.fi/tietoikkuna).
Arvioinnissa käytettiin uusimpia saatavilla olevia 
kansallisia tietolähteitä, maakuntien suunnittelus-
saan käyttämiä dokumentteja sekä valvontaviran-
omaisten harjoitusta varten laatimia raportteja. 
Arvioinnin aikana on tehty tiiviistä yhteistyötä 
maakunnan asiantuntijoiden kanssa. Arvioinnin 
osana syntyy pohjatietoa myös maakuntien omalle 
ohjaus- ja kehittämistoiminnalle. 
Arvioinnissa esitetyt tiedot ovat suuntaa-antavia 
ja osa arvioinnissa käytetystä tiedosta on vuodelta 
2016. THL:ssä käynnissä olevassa sote-tietopohjan 
kehitystyössä tavoitellaan tietoa, jolla maakuntien 
suoriutumista järjestämistehtävästä voidaan arvi-
oida ajantasaisesti ja luotettavasti. 
Maakuntien suoriutumista verrattiin muihin maa-
kuntiin ja koko maahan. Arviointi nosti esiin suuren 
joukon havaintoja, joista on raportoitu erityisesti 
sellaiset, jotka maakunnassa poikkesivat maan 
keskimääräisistä arvoista. Tulosten tulkinnassa on 
otettava huomioon, että maakuntien järjestämis-
toimintaa voidaan arvioida vasta, kun järjestämis-
vastuu alueen palveluista on siirtynyt niille. 
Kiitämme lämpimästi Kanta-Hämeen maakunnan 
valmistelijoita erinomaisesta yhteistyöstä ja THL:n 
asiantuntijoita arvokkaasta työstä sote-järjestä-
mistehtävän onnistumisen arvioinnissa.
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HARJOITUS1. Keskeiset havainnot ja asiantuntija-arvio
M aakunnallisen soten valmistelu ete-nee laajasti osallistaen. Nykyisten palveluiden järjestäjien alueet ja 
kolme vahvaa seutua eroavat toisistaan monella 
tavalla. 
Kärkihankkeet tukevat valmistelua. 
Palvelusetelikokeilusta saadaan koke-
musta monituottajuuden hallintaan. 
Vanhusväestön palvelutarpeiden 
kasvun vaikutus kustannuksiin on 
huomioitu. Palveluiden rahoituksen 
selvä negatiivinen kasvuennuste edellyttää 
maakunnalta kustannusvaikuttavia ratkaisuja.
Sekä hyvinvoinnin että talouden kestä-
vyyden näkökulmista huolen aiheet liittyvät 
maakunnassa erityisesti ikääntyneisiin ja nuor-
ten ikäluokkaan. Vanhusten määrän voimakas 
kasvu ja sen myötä kasvavat palvelutarpeet 
edellyttävät raskaan palvelurakenteen keventä-
mistä. Nuoressa ikäluokassa on nähtävillä vah-
voja syrjäytymisen riskitekijöitä, jotka toteu-
tuessaan vaikuttavat pitkällä tähtäyksellä myös 
rahoituksen riittävyyteen.
Yhteispäivystys toimii
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
toimintamalleja on uudistettu, mikä näkyykin 
erikoissairaanhoidon hyvänä tuottavuutena ja 
terveydenhuollon matalina kustannuksina. Eri-
koissairaanhoidon runsasta käyttöä on kuiten-
kin syytä arvioida. Yhteispäivystys on toimiva 
ja sai positiivista palautetta myös valvontavi-
ranomaisilta.
Asiakaskokemuksen perusteella peruster-
veydenhuollon palveluiden saatavuus on maan 
parhain, vaikka kiireetöntä terveyskeskuslää-
kärin hoitoa yli kolme kuukautta odottaneiden 
osuus on maaliskuusta lokakuuhun (2017) sel-
keästi kasvanut ylittäen maan keskiarvon.
Suun hoidon tarvetta esiintyy paljon, ja 
kunnallisen suun terveydenhuollon palvelui-
den käyttö on runsasta. Suun terveyden edistä-
miselle on selkeä tarve.
nuorille suunnattujen palvelujen 
vahvistamiselle tarve
Äitiysneuvolassa terveydenhoitajaresurssit vas-
taavat lastenneuvolaa paremmin annettuja suo-
situksia.
Kouluterveydenhuollon tarkastusten järjes-
tämisessä on puutteita, ja koulu- ja opiskeli-
jaterveydenhuollon lääkäriresurssien kohden-
taminen vaatii huomiota. Näyttää siltä, että 
lasten, nuorten ja perheiden palvelut vas-
taavat paremmin tarpeeseen nuorimman 
ikäluokan kuin nuorisoikäluokan koh-
dalla.
Kodin- ja lastenhoitopalveluissa 
on perheitä asiakkaina eniten koko 
maassa. Sosiaalihuoltolain mukaisten 
lasten, nuorten ja perheiden palveluiden asi-
akkaina perheitä on maan keskiarvon verran, 
mutta niiden kustannukset ovat jonkin verran 
keskimääräistä korkeammat. Epäselväksi jäi, 
johtuuko tämä kustannusvaikuttavasta palve-
luiden kohdentamisesta toisaalla vai kustan-
nuksia lisäävistä ratkaisuista sosiaalihuollon 
sisällä.
Lastensuojelussa painopiste on saatu avo-
huoltoon, mutta lastensuojeluilmoituksia 
tehdään paljon ja kiireellisiä sijoituksia on 
runsaasti. Lastensuojelulain perusteella järjes-
tettyä tehostettua perhetyötä järjestettiin yli 
keskiarvon, mutta sosiaalihuoltolain mukaan 
järjestetyn perhetyön asiakasperheiden osuus 
oli vähäinen. Nämä voivat kertoa mahdollisuu-
desta siirtää painopistettä edelleen vahvem-
min sosiaalihuoltolain mukaiseen perheiden 
tukeen.
Lisää monialaisten palvelujen integraatiota
Mielenterveyshäiriöiden esiintyvyys ja vähäi-
nen palvelujen käyttö viittaavat tarpeeseen 
lisätä hoidon saatavuutta ja matalan kynnyksen 
palveluja. Itsemurhien vahvemmalle ehkäisylle 
on tarvetta. Kuntoutuspsykoterapian saatavuu-
dessa on parannettavaa. 
Hyvästä hoidosta kertoo tahdosta riippumat-
toman hoidon ja pakkotoimien muuta maata 
vähäisempi käyttö. Maakunnan valmistelussa 
painotetaan asiakkaiden monialaisten palvelu-
jen integrointia kehitettäessä aikuisten psyko-
sosiaalisia palveluja. 
Maakunnassa on onnistuttu työttömien akti-
voinnissa, mikä näkyy myös muuta maata pie-
nempänä kuntien osarahoittamana työmarkki-
natukena.
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HARJOITUS1.	 Keskeiset	havainnot	ja	asiantuntija-arvio
Asiantuntija-arvio  
maakunnan palvelujen toteutuksesta
Sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetuspal-
velujen tarjonta näyttäisi vähentäneen tarvetta 
vammaispalvelulain mukaisille kuljetuspalve-
luille. Positiivisena asiana nousee esiin kehi-
tysvammaisten laitoshoidon purkamisessa 
onnistuminen.
Ikääntyneiden palvelurakenne  
raskas ja kallis
Ikääntyneiden laitoshoidon kustannukset ovat 
maan korkeimmat. Samaan aikaan myös tehos-
tetun palveluasumisen kustannukset ylittävät 
selkeästi maan keskimääräisen tason. Koti-
hoidon kustannukset taas ovat keskimääräistä 
matalammat. Paljon palveluja tarvitsevien koti-
hoidon asiakkaiden osuus onkin maan tasoa 
huomattavasti pienempi. Maakunnan on mah-
dollista keventää palvelurakennetta ja nostaa 
kotihoidon intensiteettiä erityisesti paljon pal-
veluja tarvitseville.
Omaishoidon kansallista tavoitetasoa ei 
maakunnassa ole saavutettu.
Kanta-Hämeessä palveluiden rahoituksen selvä 
negatiivinen kasvuennuste edellyttää maakun-
nalta tulevaisuudessa kustannusvaikuttavia ratkai-
suja. Yksi keskeinen kustannustasoon vaikuttava 
kokonaisuus on raskas ja kallis ikääntyneiden pal-
velurakenne. 
Mielenterveyshäiriöiden esiintyvyys viittaa tarpee-
seen lisätä hoidon saatavuutta ja matalan kynnyk-
sen palveluja sekä monialaisten palvelujen integ-
raatiota. 
Kehitysvammaisten palvelurakenteen keventämi-
sessä on onnistuttu.
Nuorten ikäluokka edellyttää maakunnassa jat-
kossa erityishuomiota, sillä nuorille suunnatuissa 
palveluissa on selvästi vahvistettavaa, kun samaan 
aikaan nuorten elintavoissa, hyvinvoinnissa ja 
kasvuolosuhteissa näkyy selkeitä syrjäytymisen 
riskitekijöitä. Perheiden palveluissa painopistettä 
voidaan siirtää edelleen vahvemmin varhaisen vai-
heen palveluihin.
Terveyspalveluissa parhaita toimintamalleja on 
otettu käyttöön. Erikoissairaanhoidon käyttöön 
suhteutetut kustannukset ovat matalat, mutta 
käyttö on runsasta, mikä vaatii huomiota. 
Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuuteen 
ollaan tyytyväisiä, vaikka kiireettömän terveyskes-
kuslääkärin vastaanottoajan saatavuus on heiken-
tynyt.
Maakunta on onnistunut työttömien aktivoin-
nissa.
THL – Päätösten tueksi 31/2018 6 HARJOITUS
HARJOITUS
2. Maakunnan väestö ja toimintaympäristö  
järjestämistehtävän lähtökohtina
k anta-Hämeen maakunnassa on 11 kun-taa ja kolme seutukuntaa. Vuoden 2017 lopussa asukkaita oli 172 720. Maakun-
nan väestö on vähentynyt kolmena vuotena 
peräkkäin. Tilastokeskuksen vuoden 2015 
ennusteen mukaan väestö kasvaa vuoteen 2030 
mennessä noin kuudella tuhannella. 
Naisten synnyttäneisyys on maan mata-
limpia ja suunta on edelleen laskeva. Lasten 
osuus väestöstä on kuitenkin maan keskitasoa, 
samoin 65 vuotta täyttäneiden. Ikääntyneiden 
osuuden ennustetaan kasvavan voimakkaasti 
vuoteen 2030 mennessä. Maakunnan sisällä 
erot väestörakenteessa ovat suuria.
Vuonna 2016 työttömien osuus työvoimasta 
(11,6 %) oli maakunnista viidenneksi pienin. 
Pitkäaikaistyöttömien osuus oli myös keski-
määräistä pienempi. Rakennetyöttömyyttä 
(vaikeasti työllistyviä) oli myös keskimääräistä 
vähemmän, mutta nuorisotyöttömiä hieman 
keskimääräistä enemmän. Myös koulutuksen 
ulkopuolelle jääneitä nuoria oli keskimääräistä 
enemmän. 
Toimeentulotukea sai asukkaista 6,5 pro-
senttia (koko maa 7,2 %). Nuori ikäryhmä 
(18–24-vuotiaat) sai toimeentulotukea pitkä-
aikaisesti yleisemmin kuin koko työikäinen 
väestö. Syrjäytymisvaarassa olevien nuorten 
osuus näyttäytyy muuta maata suurempana.
Maakunnan vahvuuksia ovat monipuoli-
nen elinkeinorakenne ja suuri vientitoimintaa 
harjoittavien pk-yritysten määrä. Teollisuuden 
vahvoja toimialoja ovat mm. elintarviketeolli-
suus, kone- ja metalliteollisuus, huonekalu-, 
puu- ja muoviteollisuus sekä logistiikka. Fors-
san seutua talouden ja tuotannon rakennemuu-
tos on heikentänyt maakunnan seuduista voi-
makkaimmin.
Kanta-Hämeen seutukunnat suoriutuivat 
hyvin vuonna 2016 tehdyssä 70 seutukunnan 
aluetalouteen, työllisyyteen, vetovoimaan, 
tulo- ja veropohjaan sekä osaamiseen liittyvien 
muuttujien vertailussa. 70 seutua jaettiin vii-
teen viidennekseen 10 indikaattorin keskiarvon 
perusteella1. Elinvoimaindeksillä mitattuna 
Hämeenlinnan seutukunta oli maan 6. paras, 
Riihimäen seutukunta sijalla 15 ja Forssan seu-
tukunta sijalla 36.
1 Elinvoimaindeksiä mittaavat indikaattorit: BKT euroa asukasta kohden (2013), BTV-indeksi (2013), koulutustasomittain (2014), 
työllisyysaste % (2014), työttömyysaste % (2014), tulonsaajien mediaanitulot euroa per tulonsaaja (2014), taloudellinen huoltosuhde 
(2014), kunnallis- ja yhteisöverotulot yhteensä euroa asukasta kohden (2014), kokonaisnettomuutto promillea (2010–2014) sekä 
tutkimus- ja tuotekehitysmenot euroa/asukasta kohden (2014)
kuviO 1
Maakunnan toimintaympäristöön vaikuttavia tekijöitä vuonna 2017.
Väestönkasvu
Demografinen 
huoltosuhde
Vieraskielisyys
Koulutustaso*
Väestöntiheys
Työttömyys
+–
* Tieto vuodelta 2016
– +
Tulkinta: Mitä lähempänä valitut pisteet ovat kuvion oransseja päätyjä, sitä haastavampi maakunnan tilanne on. 
Pisteen sijainti kuviossa määräytyy suhteessa muiden maakuntien tilanteeseen.
Kanta-Hämeessä työllisyystilanne on hyvä.
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Järjestäjinä kuntia ja erilaisia 
yhteistyömuotoja kolmella vahvalla seudulla
Palveluiden järjestäminen toteutetaan maakun-
nassa erilaisin yhteistyömuodoin. Osan pal-
veluista kunnat järjestävät itse. Maakunnassa 
on 19 terveys- tai hyvinvointiasemaa. Kanta-
Hämeen sairaanhoitopiiri on osa Tampereen 
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualuetta. 
Erityisvastuualueella on vakiintunut yhteistyö. 
Tulevaan yhteistyöalueeseen kuuluvat Kanta-
Hämeen lisäksi Pirkanmaa ja Etelä-Pohjanmaa.
Sairaanhoitopiirin (KSHP) toimintayksi-
köt ovat Hämeenlinnassa ja Riihimäellä. Fors-
san seudun hyvinvointikuntayhtymä tuot-
taa joitakin erikoissairaanhoidon palveluja. 
Kanta-Hämeen keskussairaalassa toimii ympä-
rivuorokautinen perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispäivystys, mutta se ei 
kuulu laajan päivystyksen sairaaloihin. Kanta-
Hämeen sairaanhoitopiiri ja Forssan seudun 
hyvinvointikuntayhtymä ovat sopineet muu-
toksista maakunnan erikoissairaanhoidon tuo-
tantorakenteeseen.
Kanta-Hämeen ja Pirkanmaan sairaanhoito-
piirit toteuttivat selvitystyön, jonka tavoitteena 
on rakenteellisen mallin luominen sairaanhoi-
topiirien tiiviimmälle yhteistyölle. Sairaanhoi-
topiirien valtuustot antoivat kesäkuussa valtuu-
det perustaa ns. alustayhtiön, joka valmistelee 
sairaanhoitopiirien yhteistyömalleja yhdessä 
maakuntien kanssa. Kanta-Häme on koonnut 
omat alustavat ehdotuksensa yhteistyöalueen 
yhteistyösopimuksen painopisteiksi.
Osaajista pulaa muun maan tapaan
Ammattibarometrin 1/2018 mukaan Hämeen 
ely-keskuksen alueella pulaa on seuraavista 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista: 
kuulontutkijat ja puheterapeutit, lähihoitajat, 
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, suuhygie-
nistit ja hammaslääkärit, yleislääkärit, ylilääkä-
rit ja erikoislääkärit sekä sosiaalityön erityisasi-
antuntijat. 
Lääkäriliiton selvityksen mukaan lääkäri-
vaje on maakunnan alueella pienenemässä ja 
alueelliset erot tasoittumassa. Lokakuussa 2017 
terveyskeskusten lääkäriresursseista puuttui 
3,7 prosenttia.
Maakunnan oman arvion mukaan pulaa 
on erityisesti psykiatreista ja pediatreista sekä 
sosiaalityöntekijöistä ja puheterapeuteista. Val-
vontaviranomaisen arvion (6/2018) mukaan 
sosiaalipäivystyksen henkilöstöstä on pulaa ja 
palvelun virka-aikainen järjestäminen on syö-
nyt perussosiaalityön resursseja. Maakunta on 
itse arvoinutkin sosiaalipäivystyksen järjestä-
misen edellyttävän suurempaa väestöpohjaa. 
Puutteet sosiaalialan erityisasiantuntijoissa 
näkyvät myös lastensuojelun ja erityistä tukea 
tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden palve-
lutarpeen arviointien viiveinä.
kantasairaalan suunnittelu käynnistynyt
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri on käynnis-
tänyt uuden sairaalan suunnittelu- ja rakenta-
mishankkeen, Kantasairaalahankkeen. Lisäksi 
suunnitteilla on Hattulan terveysaseman ja 
Lammin hyvinvointikeskuksen rakentaminen. 
Riihimäen sairaalan korjausrakentaminen on 
aloitettu.
2. Maakunnan väestö ja toimintaympäristö 
 järjestämistehtävän lähtökohtina
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kuviO 4
Menetetyt elinvuodet (PYLL) -indeksi, 0–80-vuotiaat, 2006–2016.
kuviO 2
THL:n sairastavuusindeksi, ikävakioimaton. 
kuviO 3
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekerroin.
Sairastavuus on Kanta-Hämeessä lähellä maan 
keskimääräistä. Sairastavuudessa on eroja maakunnan 
sisällä.
Maan keskiarvo Sairastavuusindeksi 2015
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Satakunta
Varsinais-Suomi
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Kymenlaakso
Uusimaa
Etelä-Karjala
Kainuu
Etelä-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Päijät-Häme
Tulkinta: Kun tarvekertoimen keskiarvo (1) ylittyy, maakunnan 
väestöllä on keskimääräistä suurempi palvelutarve, kun arvo on 
alle 1, väestön palvelutarve on sitä pienempi.
Kanta-Hämeessä sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve on hieman 
keskimääräistä suurempi.
Tulkinta: Menetettyjen elinvuosien (PYLL) -indeksi mittaa ennenaikaista kuolleisuutta ja kuvaa väestön terveyden ja hyvinvoinnin 
tilaa 0–80-vuotiailla / 100 000 asukasta.
Kanta-Hämeessä menetettyjen elinvuosien määrän kehitys on lähellä koko maan kehitystä.
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HARJOITUS3. Maakunnan järjestämistehtävän haltuunotto
Maakunnan valmistelu etenee  
laajasti osallistaen
Oma Hämeen valmisteleman uudistuksen muu-
tosvisiona on ”Maakunta olemme me”. Uudis-
tuksen valmisteluun on osallistunut noin 200 
asiantuntijaa kunnista, kuntayhtymistä ja val-
tion aluehallinnosta. Maakuntauudistuksen 
muutosryhmässä on edustajat myös ELY-kes-
kuksista, aluehallintovirastosta, pelastuslaitok-
sesta ja TE-toimistosta.
Valmistelu on edennyt suunnitelmien 
mukaan. Poliittisen ohjausmallin rakennetta 
on muokattu. Vuoden 2018 alussa ydinvalmis-
telutehtäviin on rekrytoitu projektipäälliköt. 
Sote- ja maku-muutosryhmät toimivat linkkinä 
nykyisiin organisaatioihin. Sote-liikelaitoksen 
toimintaorganisaation suunnittelu on käynnis-
tynyt. Hallintomalliksi on luonnosteltu johto-
kuntamallia.
Käynnistysvaiheen strategiatyö sekä kon-
serni- ja ohjausrakenteen valmistelu ovat 
meneillään. Maakunnan käynnistymisen jäl-
keen valmistellaan uusi strategia. Palvelustra-
tegian laatiminen on aloitettu nykytilakartoi-
tuksella. Palvelulupausprosessia testataan 
pienimuotoisesti lapsi- ja perhepalveluiden 
muutosohjelmassa.
Maakuntien tilakeskus tekee kiinteistökar-
toitukseen perustuvaa palveluverkkokuvaa. 
Väliaikainen valmistelutoimielin VATE valmis-
telee maakunnan tukipalvelustrategiaa. Maa-
kuntaan siirtyvää sote-henkilöstöä (vakituiset 
noin 5 100) koskeva esiselvitys on tehty. Henki-
löstöstrategian valmistelu ja työhyvinvointijoh-
tamisen linjausten laatiminen ovat käynnissä.
Palveluseteli on käytössä kunnissa koti- ja 
omaishoidossa, asumispalveluissa sekä kun-
toutuksessa. Hämeenlinnassa on käynnissä pal-
velusetelikokeilu, jossa 18 000 asukkaalla on 
mahdollisuus valita sosiaali- ja terveyskeskus. 
Maakunta on hakeutunut valinnanvapauden 
laajentamista koskevaan pilottihankkeeseen. 
Monituottajuuden hallinnassa hyödynnetään 
aiempaa kokemusta järjestäjä-tuottajamallista. 
Monituottajamallin ohjaus- ja valvontaelement-
tien valmistelu on käynnistynyt.
Valmistelussa edetään kolmen seudullisen 
palvelukokonaisuuden periaatteella. Keskukset 
sijoittuvat Hämeenlinnan, Forssan ja Riihimäen 
seutukuntien alueille. Palveluverkon suunnit-
teluun vaikuttavat ratkaisut uudesta sairaalasta. 
Tuotantotapoja on luonnosteltu palvelun käyt-
täjän näkökulmasta. Ikääntyneiden palvelujen 
suunnittelun apuvälineeksi otetaan ikääntynei-
den asumisen pitäjäpalvelukonsepti.
TyöSyke Oy on Hämeenlinnan kaupungin, 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin, Riihimäen 
kaupungin, Hausjärven kunnan ja Riihimäen 
terveyskeskuksen omistama työterveyspalve-
luja tuottava organisaatio. Maakunnan työter-
veyspalvelujen järjestämisen tarkoituksenmu-
kaisimmaksi vaihtoehdoksi on esitetty in house 
-yhtiömuotoista tuotantoa. Kevan työterveys-
palvelujen organisointia seurataan.
Maakunnan järjestämistehtävän haltuunotto Kanta-Hämeessä
HYväLLä MALLiLLA:
 Osallistuminen valmisteluun on laajaa.
 Palvelusetelikokeilusta on saatu 
kokemusta monituottajuuden 
hallintaan.
PARAnnettAvAA:
 Kolmen vahvan seudun intressien 
yhteensovittaminen on haasteena.
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HARJOITUS3. Maakunnan järjestämistehtävän haltuunotto
vanhusväestön kasvun vaikutus 
palvelutarpeisiin ja kustannuksiin huomioitu
Maakunnan vanhusväestö kasvaa vuosina 
2016–2030 lähes 30 prosenttia. Maakunta pitää-
kin olennaisena löytää ne investoinnit, joilla 
palvelujen tarvetta, käyttöä ja kustannuksia 
saadaan tasattua siten, että kustannuskehitys 
saadaan haltuun. Tämä kehitys edellyttää maa-
kunnalta palvelujen järjestäjän, ohjaajan ja val-
vojan roolissa myös terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisen varmistamista. Valvontaviranomai-
sen (6/2018) näkemyksen mukaan maakunnan 
alueen omavalvontasuunnitelmien sisällöissä 
ja kirjaamisessa on puutteita ja nykyisellään ne 
ohjaavat omavalvontaa heikosti.
kärkihankkeet tukevat 
maakuntavalmistelua
Maakuntavalmistelua tukevia kärkihankkeita 
ovat LAPE, Palvelut asiakaslähtöisiksi, Oma 
Häme edelläkävijät, Ikäihmiset ja omaishoito. 
Maakunnasta osallistutaan myös ODA-hank-
keeseen digitaalisten palvelujen kehittämisen 
”muutoslaboratoriona”.
Alueelta löytyvät vahvat ja verkottuneet 
ammattikorkeakoulut ja korkeakoulukampuk-
sen kautta muita korkeakoulutoimijoita. Oma-
Hämeen yhteistyö Hämeen ammttikorkeakoulu 
HAMK:n kanssa on kiinteä osa uudistuksen 
valmistelua.
kuviO 5
Kanta-Hämeen terveydenhuollon 
palveluverkko ja kaupunki–maaseutu-
luokitus (SYKE).
Kaupunki–maaseutu luokitus
Sisempi kaupunkialue
Ulompi kaupunkialue
Kaupungin kehysalue
Maaseudun paikalliskeskukset
Kaupungin läheinen maaseutu 
Ydinmaaseutu 
Harvaan asuttu maaseutu
Yliopistollinen keskussairaala
Keskussairaala tai muu sairaala
Psykiatrinen sairaala
Terveysasema
Terveyskeskussairaala
Ikäihmisten laitos- tai asumispalvelu
Terveydenhuollon palveluverkko
Tulkinta: Kartassa on kuvattu maakunnan terveydenhuollon 
palveluverkko. Kartassa on hyödynnetty Suomen 
Ympäristökeskuksen ja Oulun yliopiston maantieteen laitoksen 
kehittämää kaupunki–maaseutu-luokitusta. Maakuntarajat on 
muodostettu hallituksen esityksen 15/2017 mukaisesti.
Kanta-Hämeen terveydenhuollon palveluverkko ja kaupunki–
maaseutu-luokitus havainnollistavat kolmen vahvan seudun 
palveluiden keskittymiä.
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Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin kehittä-
mistoiminta perustuu vuosien 2017–2018 stra-
tegiaan. Pirkanmaan kanssa on käynnistetty 
suunnittelu tutkimus-, koulutus-, kehittämi-
nen- ja innovaatiotoiminnan yhteistyöstä tule-
valla yhteistoiminta-alueella. Muutoinkin työn-
jakoa ja mahdollisia päällekkäisyyksiä ollaan 
yhteistyöalueella arvioimassa ja uudistamassa.
Rahoituspäätös esivalmisteluvaiheen  
iCt-hankkeille saatu
Maakunnan tietohallinnon ohjausryhmä koor-
dinoi maakunnallista sosiaali- ja terveyden-
huollon tietohallinnon kokonaisuutta. Digi-
talisaation tavoitetila 2020 on valmisteilla ja 
asiakkaille suunnattujen sähköisten palvelujen 
kehittäminen on käynnissä. 
Sairaanhoitopiiri ja kaikki terveyskeskukset 
sekä ikääntyneiden kotihoito ja ympärivuoro-
kautinen hoiva käyttävät Effica-potilastietojär-
jestelmää. Forssan seudun hyvinvointikuntayh-
tymä siirtyy yhteiseen potilastietojärjestelmään 
loppuvuonna. Myös kuntien sosiaalipalvelujen 
järjestelmien yhtenäistämistä tavoitellaan vuo-
den 2019 aikana.
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HARJOITUS4.   Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset
Rahoituksen kasvuennuste selvästi 
negatiivinen
Kuntien talousarviokyselyn perusteella tehty-
jen rahoituslaskelmien mukaan Kanta-Hämeen 
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten 
laskennallinen lähtötaso, vuoden 2019 tasolla 
arvioituna, on 559,1 miljoonaa euroa. Valtio-
varainministeriön ja sosiaali- ja terveysminis-
teriön (28.5.2018) laskelmien mukaan sosiaali- 
ja terveyspalvelujen rahoitus (mukaan lukien 
hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen) olisi-
vat siirtymäkauden päättyessä vuodesta 2025 
alkaen 545,2 miljoonaa euroa. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestämiseen käytettävissä 
oleva valtion rahoitus laskisi 2,5 prosenttia. 
Asukasta kohti vähennys olisi 80 euroa.
nettokäyttökustannusten rakenne  
ja taso lähellä muuta maata
Kanta-Hämeen kuntien sosiaali- ja terveystoin-
ten nettokäyttökustannukset2 olivat vuonna 
2016 yhteensä 571,1 milj. euroa (3 286 euroa/
asukas). Asukaskohtaiset kustannukset olivat 
0,9 prosenttia korkeammat kuin maassa keski-
määrin. Selvästi maan keskimääräistä korke-
ampia olivat ikääntyneiden palvelujen, lasten 
nuorten ja perheiden palvelujen ja suun tervey-
denhuollon kustannukset. Vastaavasti selvästi 
keskimääräistä matalammat olivat päihdehuol-
lon erityispalvelujen, perusterveydenhuollon 
vuodeosastohoidon sekä kotihoidon kustan-
nukset.
tarvevakioidut menot keskimääräistä 
matalammat
Vuonna 2016 sosiaali- ja terveydenhuollon 
nettomenot3 olivat koko maassa keskimäärin 
3 060 euroa asukasta kohti. Kanta-Hämeessä 
nettomenot olivat lähellä maan keskiarvoa eli 
3 065 euroa asukasta kohti. Alueen palvelu-
tarve oli kuitenkin kaksi prosenttia keskimää-
räistä suurempi, mistä johtuen tarvevakioidut 
menot olivat kaksi prosenttia keskimääräistä 
matalammat. 
Tarvevakioitujen menojen laskennassa ei 
huomioida alueiden eroja yksityisten palvelui-
den tai työterveyspalveluiden saatavuudessa. 
Yksityisten palveluiden käyttö on samalla 
2 Ikääntyneiden palveluihin on yhdistetty seuraavat tehtäväluokat: ikääntyneiden laitoshoito, ikääntyneiden ympärivuorokautisen 
hoivan asumispalvelut, muut ikääntyneiden palvelut. Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin on yhdistetty: lastensuojelun laitos- 
ja perhehoito, lastensuojelun avohuoltopalvelut, muut lasten ja perheiden avopalvelut. Vammaisten palveluihin on yhdistetty: 
vammaisten laitoshoito, vammaisten ympärivuorokautisen hoivan asumispalvelut ja muut vammaisten palvelut. Muuhun sosiaali- 
ja terveystoimintaan on yhdistetty työllistymistä tukevat palvelut, ympäristöterveydenhuolto ja muu sosiaali- ja terveystoiminta. Ks. 
tarkemmin Kuntatalous – muut taloustiedot.
3 Tarvevakioitujen menojen laskennassa käytetyt sote-nettomenot eivät sisällä ympäristöterveydenhuoltoa eikä ns. muuta sosiaali- ja 
terveystoimintaa. Lisäksi omaishoidon ja kotipalveluiden osalta arvioidaan ainoastaan yli 65-vuotiaiden kustannukset. Tarvetekijöinä 
on huomioitu ikä- ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen asema.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus ja kustannukset Kanta-Hämeessä
HYväLLä MALLiLLA:
 Muutostarpeet kustannusten 
hallitsemiseksi on tunnistettu.
PARAnnettAvAA:
 Rahoituksen kasvuennuste on selvästi 
negatiivinen.
 Vanhusväestön voimakas kasvu lisää 
palvelutarvetta.
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tasolla kuin maassa keskimäärin (yksityislääkä-
rikäynnit/asukas). 
Selvästi keskimääräistä matalampia sairaan-
hoitomatkojen asukaskohtaisia kokonaiskustan-
nuksia selittänee ainakin osaltaan seutukuntien 
keskittymät ja niille keskitetyt palvelut.
kustannusten kehityksessä näkyy 
vanhusväestön voimakas kasvu
THL:n ennustelaskelmien4 mukaan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen reaalikustannusten enna-
koidaan kasvavan koko maassa 20 prosenttia 
vuoteen 2030 mennessä. Vastaavalla ajanjak-
solla väestömäärän ennustetaan kasvavan 4,7 
prosenttia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannusten vuotuinen kasvu on suurinta maa-
kunnissa, joissa väestönkasvu on koko maata 
suurempaa. Lähtökohtaerot maakuntien väes-
törakenteessa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kustannusrakenteessa vaikuttavat kuitenkin 
reaalikustannusten kasvuvauhtiin.
Väestörakenteen muutosten perusteella 
arvioitujen sosiaali- ja terveyspalvelujen reaa-
likustannusten ennakoidaan kasvavan Kanta-
Hämeessä vuosina 2016–2030 keskimäärin 1,22 
prosenttia vuodessa. Reaalikustannusten koko-
naiskasvun ennuste on vuoteen 2030 mennessä 
20 prosenttia. Tuona aikana Kanta-Hämeen 
väestö kasvaa reilulla kahdella prosentilla. Van-
husväestön määrän kasvu on keskimääräistä 
voimakkaampaa. 65 vuotta täyttäneiden määrä 
kasvaa vuosina 2016–2030 lähes 30 prosenttia.
4 Ennusteet perustuvat HE 15/2017 maakuntajaon mukaan alueellistettuun SOME-malliin, jossa on tarkasteltu ikäryhmäkohtaisesti 
Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2015 -tilaston erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon, perusterveyden-
huollon avohoidon (pl. työterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuolto), ikääntyneiden ja vammaisten laitoshoidon sekä ikääntyneiden 
ja vammaisten ympärivuorokautisen hoivan sisältävien asumispalvelujen menoja. Vuonna 2015 em. menot olivat koko maassa noin 
12,5 miljardia euroa.
kuviO 6
Kanta-Hämeen sosiaali- ja terveystoimen 
nettokäyttökustannusten jakauma ja ero 
maan keskiarvoon, %, 2016.
Tulkinta: Kuviossa on maakunnan kustannusten jakauma 
tehtävittäin. Jos maakunnan menot ovat maan keskiarvoa 
suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla 
kuvatun maan keskiarvon.
Kuvion ulkokehän palloissa on kuvattu tehtäväkohtaisten 
nettokäyttökustannusten ero maan keskiarvoon 
prosentteina. Tarkemmat kuvaukset tehtäväkohtaisista 
nettokäyttökustannuksista löytyvät raportin myöhemmistä 
luvuista.
Kanta-Hämeen kuntien sosiaali- ja terveystointen 
asukaskohtaiset nettokäyttökustannukset olivat 
kokonaisuutena lähellä maan keskiarvoa.
Erikoissairaanhoito
Perusterveydenhuollon avohoito
Vammaisten palvelut
Ikääntyneiden palvelut
Kotihoito
Lasten, nuorten ja 
perheiden palvelut
Päihdehuollon erityispalvelut
Perusterveydenhuollon 
vuodeosastohoito
 
 
Suun terveydenhuolto Muu sosiaali- ja 
terveystoiminta
Maan keskiarvo
  
  
  
  
  
  
Ero koko maahan
+0,9 % 
+4,7 %
-7,3 %
-19,0 %+14,3 %
+15,6 %
-8,5 %
-12,3 %
+15,4 %
-21,0 %
-9,6 %
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kuviO 8
Sairausvakuutuksen korvaamien resepti-
lääkkeiden kustannukset, euroa/asukas, 2017. 
kuviO 9
Sairausvakuutuksen korvaamien sairaanhoito-
matkojen kustannukset, euroa/asukas, 2017.
Sairausvakuutuksen korvaamien reseptilääkkeiden asukas-
kohtaiset kokonaiskustannukset olivat Kanta-Hämeessä  
15 prosenttia korkeammat kuin maassa keskimäärin.
Sairaanhoitomatkojen asukaskohtaiset kokonaiskustannukset 
olivat Kanta-Hämeessä yhdeksän prosenttia matalammat kuin 
maassa keskimäärin.
kuviO 7
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen 
menojen poikkeama koko maan keskiarvosta 
maakunnittain, %, 2016.
Tulkinta: Maan keskiarvo on luku 100. Tämän ylittävä luku 
kertoo keskiarvoa suuremmista tarvevakioiduista menoista. 
Tarvetekijöinä on huomioitu väestön ikä- ja sukupuolirakenne, 
sairastavuus ja sosioekonominen asema.
Kanta-Hämeessä sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut 
menot olivat alle maan keskiarvon.  
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kuviO 10
Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
reaalikustannusten ennuste vuosille  
2016–2030, %.
Tulkinta: Kuviossa tumma viiva esittää, kuinka 
paljon eri tehtäväkokonaisuuksien kustannusten 
ennakoidaan muuttuvan maakunnan alueella vuoteen 
2030 mennessä. Vaaleampi väri kuvaa maakunnan 
kustannusten eroa maan keskiarvoon.
Reaalikustannukset kasvavat Kanta-Hämeessä lähellä 
muun maan tahtia.
4.   Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset
2016 2030
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Perusterveyden-
huollon avohoito
Erikoissairaanhoito ja
vuodeosastohoito
+41,8 %
+9,8 %
+14,2 %
milj. €
Terveydenhoidon
kustannusten kasvu
Kanta-Hämeessä
vastaa melko tarkoin
koko maan keskiarvoa.
*
* perusterveydenhuollon vuodeosastohoito
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HARJOITUS5. Tehtäväkokonaisuuksien arviointi
5.1. Hyvinvoinnin ja terveyden 
edistäminen
Hyte etenee maakuntavalmistelun 
ja kuntien yhteistyönä
Hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
misen tarvetekijät ovat maakunnassa 
monelta osin lähellä maan keskitasoa. 
Maakunnan eri alueilla niissä esiin-
tyy kuitenkin suuria eroja. Hyvin-
voinnin ja terveyden edistämisen 
(hyte) valmistelu on maakunnassa 
käynnistynyt. Hyte-rakenteesta on valmisteltu 
esitys, jota käsitellään osana maakunnan orga-
nisoinnin kokonaisuutta. Hyte-koordinaattoria 
ei ole nimetty.
Lasten, nuorten ja perheiden elin-
tavoista koko maan tilanteesta poik-
keavana nousee esiin nuorten ylei-
sempi humalahakuinen juominen, 
muuta maata suurempi ylipainoisten 
yläluokkalaisten osuus sekä hieman 
suurempi vanhempien fyysistä ja 
henkistä väkivaltaa kokeneiden ylä-
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen Kanta-Hämeessä
HYväLLä MALLiLLA:
 Maakunnan ja kuntien hyte-valmistelut 
on integroitu.
PARAnnettAvAA:
 Nuorten elintavoissa, hyvinvoinnissa ja 
kasvuolosuhteissa näkyy syrjäytymisen 
riskitekijöitä.
 65 vuotta täyttäneillä on tapaturmaan 
liittyviä hoitojaksoja keskimääräistä 
enemmän.
kokee jaksavansa 
työskennellä 
eläkeikään 
asti.
74,4 %
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Nuorten ja aikuisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia elintapoja. 
Tulkinta: Mitä lähempänä pisteet ovat kuvion 
oransseja ulkokehiä, sitä haastavampi maakunnan 
tilanne on. Pisteen sijainti kuviossa määräytyy 
suhteessa muiden maakuntien väestön elintapoihin.
Kanta-Hämeen elintavoissa haasteina näkyvät 
erityisesti nuorten ja aikuisten ylipaino ja  
nuorten humalahakuinen juominen.
YlipainoLihavuus
LiikkumattomuusLiikkumattomuus
Päivittäinen 
tupakointi
NUORETAIKUISET
Alkoholin  
liikakäyttö
Päivittäinen 
tupakointi
Humala- 
hakuinen  
juominen
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luokkalaisten osuus. Yläluokkaa käyvistä nuo-
rista seksuaalista häirintää kokeneiden osuus 
on maan suurimpia ja keskimääräistä useampi 
nuori on kokenut vanhempien liiallista ja hait-
taa aiheuttavaa alkoholinkäyttöä.
Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden päi-
vittäinen tupakointi ja tupakkatuotteiden tai 
sähkösavukkeiden käyttö ovat maan keskiar-
voa yleisempiä. Lukiolaisten ja ammatillisten 
oppilaitosten opiskelijoiden kohdalla tilanne 
on päinvastainen. Raskauden aikana tupakoi-
neiden osuus on vähentynyt selvästi, kun se on 
koko maassa pysynyt suurin piirtein ennallaan. 
Lukiolaisten huumekokeilut alittavat maan kes-
kitason. Pistohuumeiden aiheuttamia hepatiitti 
C -infektioita on selvästi vähemmän kuin koko 
maassa.
Aikuisväestön elintapaongelmana esiin nou-
see ylipaino. Iäkkäillä, 65 vuotta täyttäneillä, 
on tapaturmiin liittyviä hoitojaksoja muuta 
maata enemmän. Ikääntyneiden alkoholin lii-
kakäyttöä esiintyy jonkin verran maan keskiar-
voa vähemmän.
5.2. Erikoissairaanhoito
Somaattinen erikoissairaanhoito on maakunnan 
alueella keskitetty pääosin Hämeenlinnan kes-
kussairaalaan. Somaattisen hoidon laskennal-
linen sairaansijojen määrä on maan keskitasoa, 
mutta perusterveydenhuollossa sairaan-
sijojen määrä on pieni, mikä näkyi myös 
perusterveydenhuollon vuodeosaston net-
tokäyttökustannusten tasossa (−19 %). Eri-
koissairaanhoidon asukaskohtaiset netto-
käyttökustannukset olivat Kanta-Hämeessä 
viisi prosenttia keskimääräistä korkeam-
mat. Yhteenlaskettu laskennallinen sai-
raansijakapasiteetti on myös pieni. Tämä 
voi kertoa myös ikääntyneiden ympärivuo-
rokautisen hoivan tarkoituksenmukaisesta 
järjestämisestä. Ikääntyneiden palveluiden 
nettokäyttökustannukset asukasta kohti oli-
vatkin selvästi keskimääräistä korkeammat.
Hoitoonpääsyä parannettu
Sairaanhoitopiiri on pystynyt tehostamaan 
toimintaansa ja yli puoli vuotta hoitoa 
odottaneiden potilaiden määrää on saatu 
edellisestä tarkasteluajankohdasta merkittävästi 
vähennettyä. Yli puoli vuotta hoitoa odotta-
neita oli vuoden 2017 lopussa 2,6 potilasta 10 
000 asukasta kohti, mikä on hyvin lähellä maan 
keskiarvoa (vaihteluväli 0–11,3). Erikoissai-
raanhoitoa odottavien odotusajan mediaani oli 
tuolloin 35 päivää, kun se koko maassa vaih-
teli välillä 29–48 päivää. Valvontaviranomaisen 
arvioinnin (6/2018) mukaan erikoissairaanhoi-
toon pääsyssä puutteita on esiintynyt silmätau-
tien erikoisalan lähetteiden käsittelyssä sekä 
hoidon järjestämisessä.
Avohoidossa painottuu erikoissairaanhoito
Erikoissairaanhoidon avovastaanottokäyntejä 
tehtiin maakunnan alueella asukasta kohti sel-
västi enemmän kuin maassa keskimäärin. Sitä 
vastoin perusterveydenhuollossa käyntejä asu-
kasta kohti oli selvästi keskimääräistä vähem-
män. 
Alueella on otettu käyttöön toimintamal-
leja, joilla kokonaiskustannukset on maakun-
nan oman arvion mukaan saatu pysymään 
matalina. Esimerkki hyvästä toimintamallista 
on erikoissairaanhoidon kytkeminen potilaan 
hoitoon etänä ja erikoissairaalan erikoislääkärin 
vastaanotot terveyskeskuksissa. 
Forssan ja Riihimäen seuduilla erikois-
lääkäripalvelut on tuotettu perinteisesti 
aluesairaalassa, mikä myös selittää korkeaa 
Erikoissairaanhoito Kanta-Hämeessä
HYväLLä MALLiLLA:
 Erikoissairaanhoidon tuottavuus on hyvä.
 Toimintamalleja on uudistettu, mikä 
näkyy terveyspalvelujen matalassa 
kustannustasossa.
 Laskennallisia sairaansijoja on vähän.
PARAnnettAvAA:
 Erikoissairaanhoidon runsas käyttö vaatii 
huomiota.
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erikoissairaanhoidon käyttöä sekä avo- että sai-
raalahoidossa. 
Nämä ratkaisut näkyvät erikoissairaan-
hoidon käyntimäärissä, mutta ovat pitäneet 
käyttöön suhteutetut kokonaiskustannukset 
matalina. Erikoissairaanhoidon tarvevakioidut 
kustannukset ovat maan keskitasoa.
Hoidettuja potilaita ja hoitopäiviä 
keskimääräisesti – hoitojaksoja paljon
Päiväkirurgian potilasmäärät olivat suuria ja 
näiden potilaiden osuus kaikista toimenpi-
depotilaista oli maan kolmanneksi suurin. 
Ohjaamalla toimenpiteitä päiväkirurgisiksi 
sairaanhoitopiiri on pystynyt vähentämään 
erikoissairaanhoidon vuodeosastopaikkoja ja 
lisäämään kustannustehokkuutta. Toimenpi-
teistä valittiin tarkasteluun niitä, jotka ovat 
yleisiä ja joihin jonotetaan usein. Kaihileikka-
usten määrä asukasmäärään suhteutettuna on 
pieni, nivustyräleikkausten määrä sen sijaan 
suuri. Sepelvaltimoiden pallolaajennuksia 
tehdään maakunnan omassa sairaalassa maan 
mittakaavassa vähän. Maakunnan arvion 
mukaan tähän on vaikuttanut erikoissairaan-
hoidon valinnanvapaus ja Sydänsairaalan 
käyttö.
Kirurgisen ja muun lääketieteellisen hoidon 
komplikaatioiden suhteelliset osuudet hoito-
jaksoista ovat keskitasoa, mutta ilmoitettujen 
potilasvahinkojen määrä on melko suuri. Yli 
48 tuntia leikkausta odottaneiden lonkkamur-
tumapotilaiden osuus on maan pienimpien jou-
kossa. Tässä näkyy maakunnan oman arvion 
mukaan erikoissairaanhoidon valinnanvapau-
den vaikutus (Coxan käyttö).
Yhteispäivystys toimii – päivystyskäyntien 
suhteellinen määrä maan pienimpiä
Hoitojaksoja alkoi päivystyksenä jonkin verran 
keskimääräistä enemmän. Ennalta suunnitel-
tuja hoitojaksoja ja yksityissektorin lähetteillä 
kuviO 12
Erikoissairaanhoidon päivystyskäynnit / 1000 asukasta ja 75 vuotta  
täyttäneiden päivystyskäynnit /1 000 vastaavan ikäistä, 2016.
Kanta-Hämeessä erikoissairaanhoidon päivystyskäyntejä 1000 asukasta kohti ja 75 vuotta täyttäneiden päivystyskäyntejä 1000 
vastaavanikäistä kohti on vähemmän kuin maassa keskimäärin.
   0    100    200    300    400
Pohjois-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kanta-Häme
Etelä-Pohjanmaa
Etelä-Karjala
Uusimaa
Pirkanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Varsinais-Suomi
Lappi
Kainuu
Kymenlaakso
Etelä-Savo
Päĳät-Häme
Pohjois-Karjala
   0    200    400    600    800
Käynnit /
1 000
asukasta
75 vuotta 
täyttäneiden 
käynnit / 1 000 
vastaavan-
ikäistä
THL – Päätösten tueksi 31/2018 19 HARJOITUS
HARJOITUS5. Tehtäväkokonaisuuksien arviointi
alkaneita hoitojaksoja oli myös jonkin verran 
keskimääräistä vähemmän. 
Kelan myöntämiä sairaanhoitokorvauksia 
sai väestöstä lähes kolmannes, mikä kertoo 
runsaasta yksityispalveluiden käytöstä. Maa-
kunta on tämän tiedostanut ja valmistautuu 
erikoissairaanhoidossa lisääntyvään kilpailuun 
ja oman tuotannon kilpailukyvyn vahvistami-
seen.
Runsaat ikääntyneiden erikoissairaanhoidon 
päivystyskäynnit on kansallinen haaste. Kanta-
Hämeessä ikääntyneiden päivystyskäyntejä on 
maan keskitason verran, vaikka muuten päivys-
tyskäyntien (koko väestö) määrä on pienimpiä. 
Ikääntyneiden päivystyspalveluiden käytössä 
näkynee Forssan ympärivuorokautinen päi-
vystys (toimii v. 2019 loppuun) ja Riihimäen 
perusterveydenhuollon päivittäinen pitkä päi-
vystysaika. Hämeenlinnan seudulla terveysase-
mat ovat avoinna virka-aikana ja muina aikoina 
potilaat ohjataan perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispäivystykseen, mikä 
myös saattaa lisätä ikääntyneiden päivystyksen 
käyttöä. 
Maakunta ei itse pidä ikääntyneiden päi-
vystyskäyntien määrää laatuongelmana. Val-
vontaviranomaisen arvioin (6/2018) mukaan 
maakunnan päivystysyksikkö toimiikin poti-
laan näkökulmasta todellisena yhteispäivystyk-
senä. Aluehallintovirasto toteaa, että toiminnan 
kehittäminen ja henkilöstön osaamisen varmis-
taminen on toteutettu maakunnassa esi-
merkillisesti.
Hyvä tuottavuus laski kustannuksia – 
muuta maata suurempaa käyttöä
Somaattisen erikoissairaanhoidon tarve 
oli maakunnassa neljä prosenttia maan 
keskitasoa suurempaa. Somaattisen hoi-
don tarvevakioidut kustannukset asukasta 
kohti olivat kaksi prosenttia keskimää-
räistä korkeammat. Koska somaattisen hoi-
don palveluja käytettiin enemmän 
kuin maassa keskimäärin, tarveva-
kioiduista kustannuksista seitsemän 
prosenttia johtui muuta maata suu-
remmasta palvelujen käytöstä. Toi-
saalta palvelujen hyvä tuottavuus 
laski kustannuksia viisi prosenttia. 
Maakunta voisi laskennallisesti sääs-
tää erikoissairaanhoidosta edelleen 
noin 20 euroa asukasta kohti, mikäli 
maakunnan palvelujen käyttö olisi maan 
keskitasoa.
kuviO 13
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
tarvevakioidut kustannukset ja tarvevakioitu 
käyttö, indeksi (koko maa 100).
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
tarvevakioidut kustannukset, 
indeksi (koko maa 100)
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Tulkinta: Kuvio kertoo miten somaattisen erikoissairaanhoidon 
käyttö ja kustannukset suhteutuvat maakunnan 
palvelutarpeeseen. Tarvekerroin perustuu tietoihin alueen 
väestön ikä- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja 
sosioekonomisesta asemasta
Somaattista erikoissairaanhoitoa käytettiin Kanta-Hämeessä 
enemmän kuin maassa keskimäärin. Sairaanhoitopiirin hyvä 
tuottavuus laski kustannuksia.
Somaattisen 
erikoissairaanhoidon 
tuottavuus.
+5 %
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5.3. Perusterveydenhuolto
käyntimäärissä näkyy tehty muutostyö
Toisin kuin erikoissairaanhoidossa peruster-
veydenhuollossa avokäyntejä tehtiin asukasta 
kohti selvästi keskimääräistä vähemmän (keski-
arvosta tarvekertoimella5 korjattu käyntimäärä). 
Samaa kertonee perusterveydenhuol-
lon avohoidon selvästi keskimääräistä 
matalammat asukaskohtaiset netto-
käyttökustannukset (−7,3 %). Myös 
perusterveydenhuollon vuodeosasto-
hoidon asukaskohtaiset nettokäyttö-
kustannukset olivat selvästi matalam-
mat kuin maassa keskimäärin. 
Lääkärikäyntejä oli kolme prosenttia ja 
muita kuin lääkärikäyntejä 19 prosenttia 
vähemmän kuin em. laskennallinen käynti-
määrä. Riihimäen ja Forssan seudun aluesai-
raalan esh-käynnit selittänevät tätä osaltaan. 
Hämeenlinnan seudun terveyskeskuksissa eri-
koislääkäreitä on Riihimäen ja Forssan seutuja 
enemmän.
Perusterveydenhuollon avo-
käyntien vähäisyyttä voi myös selit-
tää vahva kehittämistyö erityisesti 
Hämeenlinnassa, jossa muita palve-
lumuotoja on lisätty (sähköinen asi-
ointi, puhelinpalvelu). Maakunnan 
sisällä Hämeenlinnan avosairaanhoi-
5 Tarvekerroin on laskettu käyttäen perusterveydenhuollon tarvetekijöiden painotettuja kertoimia. Katso tarkemmin Vaalavuo, Häkkinen 
& Fredriksson 2013.
kuviO 14
Perusterveydenhuollon tarvekertoimella 
korjattujen avosairaanhoidon käyntimäärien 
poikkeama (%) koko maan keskiarvosta, 
2017.
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Kanta-Hämeessä perusterveydenhuollon vastaanotolla käytiin 
selvästi keskimääräistä vähemmän.
Perusterveydenhuolto Kanta-Hämeessä
HYväLLä MALLiLLA:
 Toimintamalleja on uudistettu 
onnistuneesti.
 Asiakaskokemuksen perusteella 
palveluiden saatavuus on maan paras.
PARAnnettAvAA:
 Kiireettömän terveyskeskuslääkärin 
vastaanottoajan saatavuus heikkeni 
maaliskuusta lokakuuhun (vuosi 
2017) selvästi maan keskiarvoa 
huonommaksi.
 Käyntisyiden kirjaaminen on 
puutteellista.
Tulkinta: Kuviosta selviää, missä maakunnissa on 
laskennalliseen tarpeeseen nähden koko maan keskiarvoa 
enemmän tai vähemmän perusterveydenhuollon käyntejä 
eri ammattiryhmien vastaanotolla. . Käytetty tarvekerroin 
on laskettu käyttäen perusterveydenhuollon tarvetekijöiden 
painotettuja kertoimia (ks. Lähteet).
Käyntisyistä kirjattu 
perusterveyden-
huollossa.
66 %
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don käyntimäärät ovatkin pienimmät. Toimin-
taa on kehitetty mm. siten, että hoidon tarpeen 
arvioinnin yhteydessä osoitetaan heti oikea 
hoitotaho. Potilas ohjataan usein ensin hoita-
jalle tai fysioterapeutille – ei suoraan lääkärille. 
Väestöstä keskimääräistä hieman useampi oli 
kuitenkin käynyt avosairaanhoidon lääkärin 
vastaanotolla vuonna 2017.
Käyntisyitä kirjataan maakunnassa kes-
kimääräistä huonommin. Diagnoosi- ja käyn-
tisyiden kirjaamisessa onnistuminen onkin 
maakunnan tavoitteena. Se on olennaista myös 
valinnanvapauden ja sote-keskusten rahoituk-
sen ja ohjaamisen näkökulmista.
Kohdunkaulan syövän seulontaan osallistu-
neiden osuus kutsutuista on maan pienimpiä. 
65 vuotta täyttäneiden influenssarokotuskat-
tavuus on hiukan yli valtakunnallisen tason. 
Maakunta jää silti kauaksi EU:n neuvoston aset-
tamasta yli 75 prosentin kattavuudesta, kuten 
muukin maa.
Hoitoonpääsy heikentynyt – tyytyväisyyttä 
palveluiden saatavuuteen
Maaliskuussa 2017 terveyskeskuslääkärin 
kiireettömällä vastaanotolla käyneistä 2,8 
prosenttia oli odottanut yli kolme kuukautta 
yhteydenotosta (koko maa 3,8 %). Lääkäriajan 
saatavuus kuitenkin heikkeni maaliskuusta 
lokakuuhun selvästi keskimääräistä huonom-
maksi. Lokakuussa yli kolme kuukautta vas-
taanottoaikaa odottaneita oli 5,4 prosenttia 
(koko maa 2,3 %).
Väestökyselyn tulokset antavat maakunnan 
terveydenhuollosta positiivisen kuvan. Tulok-
set olivat maan parhaat, kun palvelujen käyt-
täjiltä kysyttiin vastaanottoaikojen riittävän 
nopeasta saannista. Palveluita tarvinneista 13 
prosenttia ei ollut saanut lääkärin palveluita 
riittävästi (maakuntien vaihteluväli 13–19 %). 
Hoitajapalveluja oli saanut riittämättömästi 
yhdeksän prosenttia (maakuntien vaihteluväli 
9–13 %).
Väestökyselyn vastaajista vajaa puolet oli 
sitä mieltä, että heillä on ollut terveysaseman 
valintaan aito mahdollisuus (koko maa 64 
%). Kanta-Hämeen alueella terveysasemalle 
uudeksi asiakkaaksi tulleita oli selvästi keski-
määräistä vähemmän.
Perusterveydenhuollon avohoidon (pois 
lukien suun terveydenhoito) nettokäyttökus-
tannukset olivat 58 milj. euroa. Asukasta kohti 
laskettuna se on 333 euroa. Maan keskiarvo oli 
359 euroa (vaihteluväli 293–489 euroa).
5.4. Suun terveydenhuolto
suun terveyden edistämiselle selkeä tarve
Kanta-Hämeessä sekä 4. ja 5. että 8. ja 9. luokan 
oppilaista hieman keskimääräistä harvempi 
harjasi hampaansa suositusten mukaisesti. 
Sen sijaan lukiolaiset poikkesivat maan tasosta 
positiiviseen suuntaan, sillä heissä suositusta 
harvemmin hampaansa harjaavia oli maan pie-
nin osuus. Ammatillisissa oppilaitoksissa opis-
kelevissa suositusta harvemmin hampaita har-
jaavia oli selkeästi maan keskiarvoa enemmän. 
Maakunnassa nähdäänkin tarpeelliseksi edistää 
suun terveyttä nykyistä vahvemmin.
Maakunnan alueen tervehampaisten 12-vuo-
tiaiden osuus oli vuonna 2017 lähes sama kuin 
maassa keskimäärin. Koko ikäluokan tarkaste-
lussa Kanta-Häme kuuluu maakuntiin, joissa 
oli vähiten henkilöitä, joilla ei ollut karieksen 
tai ienhoidon tarvetta. Maakunnassa olikin 
huomattava osuus asiakkaita, joilla oli suun 
terveydenhuollossa vuodessa yli kuusi hoito-
käyntiä.
Suun terveydenhuolto Kanta-Hämeessä
HYväLLä MALLiLLA:
 Lukiolaiset pesevät hampaansa 
esimerkillisesti.
PARAnnettAvAA:
 Peruskouluikäiset, ammatillisissa 
oppilaitoksissa opiskelevat ja 
aikuisväestö harjaavat hampaat liian 
harvoin.
 Suun hoidon tarvetta on paljon.
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Lokakuussa 2017 hoitoon pääsyä yli kolme 
viikkoa odottaneita hammaslääkärin kiireettö-
mälle perusterveydenhuollon vastaanottokäyn-
nille oli alueella enemmän kuin maassa keski-
määrin (48,1 %, koko maa 45,7 %).
kunnallisen palvelun käyttö yleistä
Yksityisten palveluiden käytössä maakunta ei 
poikennut koko maan tasosta. Kanta-Hämeen 
kuntien suun terveydenhuollon asukaskoh-
taiset nettokäyttökustannukset olivat yli 14 
prosenttia maan keskiarvoa suuremmat (vuosi 
2016). 
5.5. Lasten, nuorten ja 
perheiden palvelut
Lastenneuvolan terveydenhoitajamäärät 
alle suosituksen
Maakunnan kaikki terveyskeskukset oli-
vat sisällyttäneet toimintasuunnitelmiinsa 
lakisääteiset terveystarkastukset. Äitiys-
neuvolan suosituksen mukaiset vähintään 
11 terveystarkastusta ensisynnyttäjille 
sisältyivät terveyskeskusten toimintasuun-
nitelmiin muuta maata paremmin. Raskau-
denkeskeytyksiä oli alle 25-vuotiailla suh-
teellisesti maan keskiarvoa enemmän.
kouluterveydenhuollon tarkastusten 
järjestämisessä puutteita – 
koululääkärimitoitus maan paras
Lakisääteiset kolme laajaa terveystarkas-
tusta puuttuivat terveyskeskusten toimin-
tasuunnitelmista viidennekseltä. Koululää-
käreitä oli kuitenkin suositusten mukainen 
määrä ja tilanne oli tältä osin maan paras. 
Oppilaat kokivat viimeisimmän tarkastuk-
sen laadukkaaksi selvästi useammin kuin 
maassa keskimäärin. HPV-rokotusten katta-
vuus oli maan keskiarvoa heikompi.
Kaikille ammatillisten oppilaitosten 
ja lukioiden opiskelijoille oli suunniteltu 
toteuttavaksi opiskeluterveydenhuollon 
lääkärintarkastus. Opiskelijamäärä oli 
lääkäriä kohti 1,4-kertainen suositukseen 
nähden. Koko maan tilanteesta poiketen 
lukion psykologiresurssit olivat hyvät. 
Lukiolaiset olivat keskimääräistä tyytyväi-
sempiä viimeisimpään terveystarkastukseen, ja 
he myös käyttivät terveydenhoitajan palveluja 
runsaasti. Ammattiin opiskelevilla kuraattori-
palvelujen käyttö oli hivenen keskimääräistä 
yleisempää. Terveydenhoitajien mitoitustie-
tojen puuttuessa koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon kokonaisresurssien arviointi jäi puut-
teelliseksi.
kodin- ja lastenhoitopalveluiden asiakkaina 
perheitä selvästi eniten koko maassa
Sosiaalihuoltolain mukaisten lasten, nuorten ja 
perheiden palveluiden yhteen laskettu asiakas-
määrä vastasi maan keskitasoa. Perhetyön asi-
Suun hoidon terveyskeskuspalveluiden käyttö oli Kanta-
Hämeessä maan keskiarvoa runsaampaa.
kuviO 15
Yksityishammaslääkärin palveluista 
korvausta saaneiden henkilöiden määrä 
ja kaikki suun terveydenhuollon potilaat 
terveyskeskuksissa / 1000 asukasta, 2017.
Yksityishammaslääkärin palveluista 
korvausta saaneiden henkilöiden määrä
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akkaina perheitä oli keskimääräistä vähemmän. 
Maan keskitasoa vastaavasta asiakasmäärästä 
huolimatta lasten ja perheiden (sosiaalihuol-
lon) avopalvelujen nettokäyttökustannukset 
olivat jonkun verran korkeammat kuin maassa 
keskimäärin. 
Keskimääräinen asiakasmäärä ja palvelui-
den tarve ja samaan aikaan keskimääräistä kor-
keammat kustannukset voivat kertoa kustan-
nuksia nostavista ratkaisuista tai palveluiden 
onnistuneesta kohdentamisesta siten, että pal-
veluilla on toisaalla onnistuttu pienentämään 
niiden tarvetta. Lasten nuorten ja perheiden 
palvelujen asukaskohtaiset nettokäyttökustan-
nukset olivat kokonaisuutena noin 15 prosent-
tia korkeammat kuin maassa keskimäärin.
Palvelutarpeen arvioinnissa haasteita
Lastensuojeluasioina vireille tulleiden sekä 
erityistä tukea tarvitsevien lasten palvelutar-
peen arvioinneista valmistui kolmen kuukau-
den kuluessa noin 90 prosenttia (koko maa 93 
%). Joka kymmenes palvelutarpeen arviointi ei 
toteutunut lakisääteisessä määräajassa. Tähän 
on päätynyt myös valvontaviranomainen arvi-
oinnissaan (6/2018) ja toteaa, että erityisesti 
isommissa kunnissa lastensuojelupalvelun saa-
tavuudessa ja määräaikaisten tehtävien käsit-
telyssä on maakunnan alueella puutteita. Val-
vontaviranomaisen näkemyksen mukaan myös 
lastenvalvojapalveluiden saatavuudessa ja ela-
tussopimusten laatimisessa on ollut viiveitä. 
Sekä ammattibarometrin 1/2018 että maa-
kunnan oman näkemyksen mukaan sosiaali-
työntekijöistä onkin puutetta, mikä näkynee 
palvelun viiveissä. Vaikka arvioinnit eivät lain 
edellyttämässä määräajassa valmistuneet, ne 
kuitenkin aloitettiin seitsemän arkipäivän laki-
sääteisessä määräajassa.
5. Tehtäväkokonaisuuksien arviointi
kuviO 16
Sosiaalihuollon avopalvelujen ja 
lastensuojelun nettokäyttökustannukset, 
euroa/asukas, 2016.
Kanta-Hämeen lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon 
palveluiden kustannusrakenne kertoo avohuollon 
vahvistamisesta.
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HYväLLä MALLiLLA:
 Ensisynnyttäjien terveystarkastukset 
tehdään kattavasti.
 Oppilaiden ja lukiolaisten kokemus 
terveystarkastuksen laadusta on hyvä.
 Lastensuojelussa painopiste on 
avohuollossa.
PARAnnettAvAA:
 Kouluterveydenhuollon tarkastusten 
järjestämisessä on puutteita.
 Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
lääkäriresurssien kohdentaminen vaatii 
huomiota.
 Kiireellisiä sijoituksia tehdään runsaasti.
 Nuorisotyöttömyys ja nuoren ikäluokan 
pitkäaikaisen toimeentulotuen tarve 
ovat yleisiä.
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Lastensuojeluilmoituksia kolmanneksi 
eniten – kiireelliset sijoitukset yleisiä
Sijoitusmuodoista painottui perhehoito. 
Ammatillisia perhekoteja käytettiin vähän. 
Asiakasmäärät olivat lastensuojelun avohuol-
lossa hieman maan keskitasoa suuremmat. Las-
tensuojeluna tehostettua perhetyötä järjestettiin 
yli keskiarvon, mutta sosiaalipalveluna annet-
tua perhetyötä saaneiden perheiden osuus oli 
vähäinen. Tämä voi kertoa mahdollisuudesta 
siirtää painopistettä edelleen vahvemmin sosi-
aalihuoltolain mukaiseen perheiden palveluun.
Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon asu-
kaskohtaiset nettokäyttökustannukset oli-
vat maan keskitasoa, kun taas lastensuojelun 
avohuoltopalvelujen asukaskohtaiset netto-
käyttökustannukset olivat 50 prosenttia maan 
keskitasoa korkeammat. Tämä kertoo maakun-
nan vahvistaneen lastensuojelun avohuoltoa. 
Muiden lasten, nuorten ja perheiden (sosiaali-
huollon) avopalvelujen asukaskohtaiset netto-
käyttökustannukset olivat 20 prosenttia maan 
keskitasoa korkeammat, mikä myös kertoo avo-
palvelupainotteisuudesta.
nuorille suunnattujen palvelujen 
vahvistamiselle tarve
Maakunnassa nähdään tarpeelliseksi tarttua 
lasten, nuorten ja perheiden mielenterveyson-
gelmiin vahvemmin jo perustasolla. Vertikaali-
nen ja horisontaalinen integraatio ja mielenter-
veyspalveluiden ja psykiatrian kokonaisuuden 
kehittäminen ovat osa maakunnan LAPE-muu-
tostyötä. Katso luku 5.6.
Perustoimeentulotukea saaneita 18–24-vuo-
tiaita on maakunnassa keskimääräistä enem-
män. Myös pitkäaikainen toimeentulotu-
kiasiakkuus on tällä ikäryhmällä hieman 
keskimääräistä yleisempää. Tästä huolimatta 
kuntien myöntämää täydentävää toimeen-
tulotukea saavia on tässä ikäluokassa keski-
määräistä vähemmän. Nuorisotyöttömyys ja 
perustoimeentulotukea saavien nuorten määrä 
kertovat nuorille suunnattujen palvelujen tar-
peesta. Siitä kertoo myös havainto nuorten 
elintavoissa, hyvinvoinnissa ja kasvuolosuh-
teissa näkyvistä syrjäytymisen riskitekijöistä.
Nuorten aikuisten palvelutarpeen arvi-
oinnin kehittäminen ja palveluiden kokonai-
suuden varmistaminen ovatkin maakunnan 
tavoitteita. Maakunta itse arvioi, että erityisesti 
Forssan seudun palveluja tulee vahvistaa. Maa-
kunnan LAPE-hankkeessa integroidaan soten 
ja nuorisopalveluiden prosesseja. Monialainen 
maakunnallinen työryhmä selvittää ja kehittää 
nuorten aikuisten palveluita. Painopiste on 
niissä asiakkaissa, jotka tarvitsevat Ohjaamoa 
vaativampia palvelukokonaisuuksia.
5.6. Mielenterveys- ja 
päihdepalvelut
Avohoidon lisäämiselle tarve – palvelujen 
integraatio olennaista
Mielenterveyshäiriöiden esiintyvyys ja siten 
palvelujen tarve ovat maan keskitasoa. Mie-
lenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa 
saaneiden työikäisten (25–64-vuotiaat) osuus 
vastaavanikäisestä väestöstä on jonkin verran 
keskimääräistä suurempi. Itsemurhakuollei-
suus on koko maata jonkin verran korkeampi. 
Avohoidon mielenterveyspalvelujen käyttö 
on kuitenkin muuta maata jonkin verran vähäi-
sempää. Väestölle tehdyn kyselytutkimuksen 
(2017) mukaan maakunnassa käytettiin ter-
veyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi 
muuta maata jonkin verran vähemmän.
Työikäisen väestön psykiatrian laitoshoidon 
hoitopäivien suhteellinen määrä oli jonkin ver-
ran keskimääräistä pienempi ja 65 vuotta täyt-
täneillä selvästi keskimääräistä pienempi. Työ-
ikäisiä ja 65 vuotta täyttäneitä laitoshoidossa 
hoidettuja potilaita oli maakunnassa kuitenkin 
saman verran kuin maassa keskimäärin.
Mielenterveyshäiriöiden esiintyvyys ja mie-
lenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saa-
neiden muuta maata jonkin verran suurempi 
osuus viittaavat tarpeeseen lisätä hoidon saa-
tavuutta. Kelan korvaamaa psykoterapiaa alu-
eella saadaan muuta maata vähemmän, mikä 
viittaa tarpeeseen parantaa psykoterapian saa-
tavuutta. Muuta maata jonkin verran suurempi 
itsemurhakuolleisuus heijastaa myös tarvetta 
panostaa itsemurhien ehkäisyyn, itsemurharis-
kin tunnistamiseen eri palveluissa ja mielenter-
veyshäiriöiden hoitoon.
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Maakunnassa nähdään tarpeelliseksi vah-
vistaa mielenterveyskuntoutujille suunnattuja 
palveluja lisäämällä mm. sosiaalista kuntou-
tusta. Kehittämisen kohteiksi on valittu osalli-
suuden, toiminnallisuuden, yhteisöllisyyden ja 
vertaistuen vahvistaminen. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden lisäksi kumppaneiksi haetaan kult-
tuuri,- taide- ja luontolähtöiset palvelut, jotka 
myös tutkimusten mukaan lisäävät asiakkaiden 
hyvinvointia ja toimintakykyä. Päihde- ja mie-
lenterveyspalveluiden ja työikäisten sosiaali-
palveluiden integraatiota pidetään maakun-
nassa tärkeänä.
Lasten, nuorten ja perheiden mielenterveys-
ongelmien varhaista tukea syytä vahvistaa
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen 
tarve on lasten ja nuorten oman ilmoituksen 
mukaan keskimääräistä tai sitä suurempaa. 
Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa 
saaneiden nuorten (18–24-v.) osuus vastaa-
vanikäisestä väestöstä on jonkin verran suu-
rempi kuin maassa keskimäärin. 
Vaikka mielenterveyshäiriöiden esiintyvyys 
on keskitasoa, sekä avo- että laitoshoitoa käy-
tetään vähemmän kuin koko maassa. Nuoren 
ikäryhmän laitoshoidon hoitopäivien ja hoidet-
tujen potilaiden määrä on maan pienimpiä.
Kelan korvaamaa kuntoutuspsykoterapiaa 
on 16–24-vuotiaiden ikäryhmässä saatu vähi-
ten koko maassa. Tämä voi kertoa ongelmista 
palvelun saatavuudessa. Arvioinnista puuttui 
kuitenkin osa perustason mielenterveyspalve-
luista kertovasta tiedosta, mistä johtuen koko-
naiskuva hoitojärjestelmän painotuksista jäi 
avoimeksi.
Maakunnassa nähdään tarpeelliseksi tarttua 
lasten, nuorten ja perheiden mielenterveyson-
gelmiin vahvemmin jo perustasolla. Vertikaali-
nen ja horisontaalinen integraatio ja mielenter-
kuviO 17
Tahdosta riippumattomaan hoitoon 
määrätyt yli 18-vuotiaat / 1000 vastaavan 
ikäistä, 2016.
Kanta-Hämeessä tahdosta riippumatonta hoitoa on vähiten 
koko maassa ja pakkotoimiakin koko maata vähemmän.
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HYväLLä MALLiLLA:
 Tahdosta riippumatonta hoitoa on 
maan vähiten.
 Pakkotoimia käytetään muuta maata 
vähemmän.
PARAnnettAvAA:
 Mielenterveyshäiriöiden esiintyvyys 
viittaa tarpeeseen parantaa hoidon 
saatavuutta ja lisätä matalan 
kynnyksen palveluja.
 Lasten, nuorten ja perheiden 
perustason mielenterveyspalveluita on 
syytä vahvistaa.
 Kuntoutuspsykoterapiaa ei ole 
saatavilla riittävästi.
 Itsemurhien ehkäisyä on tarpeellista 
vahvistaa.
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veyspalveluiden ja psykiatrian kokonaisuuden 
kehittäminen ovat osa maakunnan LAPE-muu-
tostyötä.
Ympärivuorokautinen päihdehoito 
painottuu sairaaloiden ja terveyskeskusten 
vuodeosastoille
Päihteiden käyttöä ja niihin liittyvää riskikäyt-
töä on saman verran kuin koko maassa. Päih-
teiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla potilaita oli suhteellisesti 
enemmän kuin koko maassa. Vastaavasti päih-
dehuollon laitoksissa katkaisuhoidossa ja kun-
toutuksessa potilaita oli keskimääräistä vähem-
män. Asukaslukuun suhteutetut päihdehuollon 
erityispalvelujen nettokäyttökustannukset oli-
vatkin selvästi matalammat kuin koko maassa. 
Mutta päihdehoidon kustannuksista osa näky-
nee perusterveydenhuollon kustannuksissa.
Mielenterveys-, päihde- ja sosiaalipalvelu-
jen monialainen arviointi on käynnistynyt maa-
kunnassa. Päihde- ja mielenterveyspalvelujen 
valmistelutyössä maakunta itse näkee valmiste-
lun aktivoinnin tarvetta. Aikuisten sosiaalisen 
hyvinvoinnin palvelujen valmistelussa tavoit-
teita tälle onkin asetettu.
5.7. Työikäisten sosiaalipalvelut
Työikäisten sosiaalipalvelujen tavoitteena on 
tukea työikäisiä mm. elämänhallintaan, asu-
miseen, työhön, toimeentuloon ja opiskeluun 
liittyvissä asioissa sekä vähentää eriarvoisuutta. 
Palvelut toteutetaan yleensä yhteistyössä mui-
den toimijoiden, kuten työvoimahallinnon ja 
työllisyyspalvelujen, nuorisotoimen, Kan-
saneläkelaitoksen, terveyspalveluiden sekä 
päihde- ja mielenterveyspalvelujen kanssa. 
Työikäisten sosiaalipalvelujen onnistumi-
sesta kertoo mm. se, miten työttömyydestä, 
elämänkriiseistä tai taloudellisista vaike-
uksista aiheutuvia haittoja kyetään yhteis-
työssä muiden toimijoiden kanssa vähentä-
mään ja syrjäytymistä ehkäisemään.
työttömien aktivointiaste kolmanneksi 
korkein 
Kanta-Hämeessä osarahoitettua työmark-
kinatukea maksetaan selvästi vähemmän 
kuin maassa keskimäärin ja työttömien 
aktivointiaste on maakunnista kolman-
neksi korkein. Kuntouttavaan työtoimin-
taan osallistuneita on maakunnassa hie-
man keskimääräistä enemmän. Nämä 
tulokset viittaavat toimiviin palveluihin ja 
kertovat maakunnan alueella panostetun 
työttömien aktivointiin ja tukeen. 
Maakunnan oman näkemyksen mukaan 
kuntouttavan työtoiminnan asiakkuudessa 
on tällä hetkellä asiakkaita, joille kyseinen 
palvelu ei ole oikea palvelumuoto. Työ-
markkinoiden ulkopuolella oleville, pit-
kään työttöminä olleille ja osalle nuorista 
aikuisista työttömistä maakunnassa kehite-
tään monialaista palvelutarpeen arviointia.
kuviO 18
Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja 
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut 
potilaat / 1000 asukasta, 2016.
Kanta-Hämeessä ympärivuorokautisten päihdeongelmiin 
liittyvien palvelujen käytössä painottuu koko maan keskiarvoa 
enemmän terveydenhuollon vuodeosastohoito.
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Perustoimeentulotukea saaneita 25–64-vuo-
tiaita on maakunnassa myös keskimääräistä 
vähemmän. Myös pitkäaikainen toimeentulo-
tukiasiakkuus on tässä ikäryhmässä hieman 
vähäisempää. Työikäisestä väestöstä kuntien 
myöntämää ehkäisevää toimeentulotukea saa-
neita on kuitenkin selvästi keskimääräistä 
enemmän. 
Valvontaviranomaisen arvion (6/2018) 
mukaan maakunnan alueen kuntien ja Kelan 
yhteistyössä on puutteita, mutta ehkäisevän 
ja täydentävän toimeentulotuen saatavuus on 
hyvä.
työikäisten sosiaalipalveluja, 
kuntoutuspalveluja ja kasvupalveluja 
integroidaan
Työikäisten kuntoutuksen palveluiden raken-
teita, prosesseja ja työvälineitä uudistetaan. 
Monialaisia sosiaali-, terveys- ja kuntoutus-
palveluja tarvitsevien työmarkkinoilta syrjään 
jääneiden henkilöiden jäljellä olevan työkyvyn 
arviointia kehitetään (työnimellä ”Taustat kun-
toon”). 
Kanta-Hämeen kotouttamisen allianssipi-
lotointia suunnitellaan yhteistyössä Elyn, TE-
toimiston ja maakunnan sosiaalihuollon val-
mistelun sekä muiden sidosryhmien kanssa. 
Palveluohjaukseen luodaan geneeristä mallia.
Maakunta on käynnistämässä hanketta, 
jossa selvitetään yhdessä Kelan kanssa kuntien 
taloussosiaalityön palvelujen käytäntöjä ja tar-
peita. Taloussosiaalityön muiden kehittämis-
tarpeiden suunnittelu käynnistyy vuoden 2018 
lopussa. 
Sosiaalisen kuntoutuksen kehittäminen on 
käynnistynyt Forssan seudulla ja kansallisessa 
Sosku-hankkeessa. Keskeisenä kohderyhmänä 
on heikoimmassa työmarkkina-asemassa olevat 
sosiaalihuollon asiakkaat.
Tulkinta: Maakunnan sijainti kuviossa kertoo eri akseleilla 
sekä maakunnan rakennetyöttömyydestä että työttömien 
aktivointiasteesta.
Työikäisten sosiaalipalvelut  
Kanta-Hämeessä
HYväLLä MALLiLLA:
 Työttömien aktivointiaste on hyvä.
 Kuntien osarahoittaman 
työmarkkinatuen osuus on maan 
pienimpiä.
 Palveluja kehitetään monialaisesti ja 
taloussosiaalityötä vahvistetaan.
PARAnnettAvAA:
 Nuorille suunnattujen palvelujen 
vahvistaminen on tarpeellista.
kuviO 19
Rakennetyöttömyys ja työttömien 
aktivointiaste, %, 2017.
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Kanta-Hämeessä työttömien aktivointiaste on hyvä ja kuntien 
osarahoittaman työmarkkinatuen osuus on maan pienimpiä.
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5.8. Vammaispalvelut
kelan myöntämän vammaistuen saajia 
maakunnista vähiten
Vammaisuuden perusteella myönnettyjen pal-
velujen määrä asukasta kohden oli hieman 
alle koko maan keskiarvon. Kelan myöntämän 
ylimmän ja korotetun vammaistuen saajia oli 
alueella väestöön suhteutettuna maakunnista 
vähiten (v. 2017). Vammaisten palvelujen asu-
kaskohtaiset nettokäyttökustannukset olivat 
Kanta-Hämeessä noin yhdeksän prosenttia 
matalammat kuin maassa keskimäärin.
Painopiste sosiaalihuoltolain mukaisissa 
kuljetuspalveluissa
Vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalve-
luita myönnettiin maakunnassa suunnilleen 
maan keskiarvon verran. Niiden kustannukset 
asukasta kohden olivat selvästi pienemmät 
kuin maassa keskimäärin. Sosiaalihuoltolain 
mukaisia kuljetuspalveluita sai merkittävästi 
isompi osa väestöstä kuin maassa keskimäärin.
Laitoshoidossa asuvien kehitysvammaisten 
osuus maan pienimpiä
Kehitysvammalain perusteella järjestettävissä 
muissa asumispalveluissa (tuettu, autettu ja 
ohjattu asuminen) kehitysvammaisia asui kuten 
maassa keskimäärin. Vaihtelut maakunnittain 
ja kunnittain olivat suuria. 
Myös vammaispalvelulain mukaisessa pal-
veluasumisessa Kanta-Hämeen tilanne vastasi 
maan keskiarvoa. Henkilökohtaisen avun pal-
velun käyttäjien osuus oli myös lähellä maan 
keskiarvoa. Vaihtelut kunnittain ja vuosittain 
ovat suuria.
Väestöön suhteutettuna hieman harvempi 
alle 65-vuotias oli omaishoidon sopimusten 
piirissä. 
Tarkasteluvuonna vammaispalvelulain 
mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoi-
mien menot asukasta kohden olivat jonkin ver-
ran koko maan tasoa alhaisemmat. Vammais-
palveluissa asukasmäärään suhteuttaminen ei 
luo hyvää vertailuasetelmaa.
kuviO 20
Kehitysvammaisten ja vaikeavammaisten 
laitos- ja asumispalvelut / 100 000 asukasta, 
2016.
Laitoshoidossa asuvien kehitysvammaisten osuus on 
Kanta-Hämeessä maan pienimpiä.
Vammaispalvelut Kanta-Hämeessä
HYväLLä MALLiLLA:
 Sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuksia 
myönnetään keskimääräistä enemmän.
 Kehitysvammaisia asuu laitoshoidossa 
vähän.
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5.9. Ikääntyneiden palvelut
Palvelurakennetta mahdollisuus keventää
75 vuotta täyttäneistä noin 90 prosenttia asuu 
maakunnan alueella kotona (koko maa 89–93,3 
%). Paljon palvelua tarvitsevat ovat niitä, 
jotka saavat joko ympärivuorokautista hoitoa 
tai intensiivistä kotihoitoa yli 60 käyntiä kuu-
kaudessa. Paljon palvelua tarvitsevien osuus 
maakunnan 75 vuotta täyttäneistä asukkaista 
on maan keskitasoa. Heistä kotihoidon asiak-
kuudessa oli kuitenkin selvästi pienempi osuus 
(27 %) kuin maassa keskimäärin (30 %). Koko 
maan vaihteluväli oli 19,5–42,9 prosenttia. 
Tämän perusteella maakunnan on mahdollista 
keventää palvelurakennetta ja nostaa kotihoi-
don intensiteettiä juuri paljon palveluja tarvit-
sevilla.
Säännöllisen kotihoidon asiakkaista 30,2 
prosenttia sai käyntejä kerran tai kaksi viikossa. 
Koko maassa vastaavien asiakkaiden osuus 
vaihteli 24,8 ja 46,7 prosentin välillä. Kotihoi-
toa korvaavien palvelujen käyttöä on maakun-
nassa siis mahdollisuus lisätä, kun palvelutarve 
on vielä vähäinen. Näin painopistettä saataisiin 
paljon palveluja tarvitseviin ja ympärivuoro-
kautisen hoivan osuutta pienemmäksi ja palve-
lurakennetta kevennettyä.
Omaishoidon kattavuus ei ole maakunnassa 
saavuttanut kansallista viiden prosentin tasoa, 
mutta sen nostamiseksi maakunnalla on suun-
nitelmat. Vuonna 2017 omaishoidon kattavuus 
oli 4,1 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä.
Runsas iäkkäiden päivystyskäyntien määrä 
erikoissairaanhoidossa on kansallisen palvelu-
järjestelmän heikkous. Kanta-Hämeessä näitä 
käyntejä on koko maan keskitason verran, 
vaikka muuten päivystyskäyntien (koko väestö) 
määrä on maan pienimpiä. Lääkäripalveluiden 
uudelleenorganisointi säännöllisiin ikäänty-
vien palveluihin (kotihoito, tehostettu palvelu-
asuminen) onkin maakunnan tavoitteena.
Ikääntyneiden palvelut Kanta-Hämeessä
HYväLLä MALLiLLA:
 Kehittämistarpeet on tunnistettu ja 
muutossuunnitelma tehty.
 Palvelurakennetta voidaan keventää.
PARAnnettAvAA:
 Omaishoitoa koskeva kansallinen 
tavoite ei toteudu.
 Palvelurakenne on raskas ja kallis.
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Kotihoidossa olevien osuus paljon palveluja 
käyttävistä, %, 2017.
Kanta-Hämeessä kotihoidon asiakkaista paljon palveluita 
tarvitsevien osuus on maan viidenneksi pienin.
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Tulkinta: Osa paljon palveluita tarvitsevista iäkkäistä 
asiakkaista pystyy asumaan kotona. Kuviossa esitetään 
niiden paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden osuus, jotka 
saavat kotihoitoa.
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ikääntyneiden laitoshoidon kustannukset 
maan korkeimmat
Ikääntyneiden laitoshoidon asukaskohtaiset 
nettokäyttökustannukset olivat 63 prosenttia 
maan keskiarvoa korkeammat. Myös ikäänty-
neiden tehostetun palveluasumisen asukas-
kohtaiset nettokäyttökustannukset olivat 13 
prosenttia maan keskiarvoa korkeammat. Sen 
sijaan kotihoidon nettokäyttökustannukset oli-
vat 12 prosenttia maan keskiarvoa matalammat. 
Myös muiden ikääntyneiden palvelujen netto-
käyttökustannukset olivat 31 prosenttia maan 
keskiarvoa matalammat ja pienimmät kaikista 
maakunnista. Kokonaisuutena ikääntyneiden 
palvelujen asukaskohtaiset nettokäyttökustan-
nukset olivat 16 prosenttia korkeammat kuin 
maassa keskimäärin.
kotona asuvien osuutta kasvatetaan – 
asumisratkaisut keskeisiä
Kanta-Hämeessä toteutetaan ikääntyneiden pal-
velujen yhteensovittamiseksi varsin kunnian-
himoista ohjelmaa. Ikääntyneiden palveluiden 
työryhmä on koordinoinut maakunnallista pal-
veluihin liittyvää työtä vuodesta 2016. Tavoit-
teena on nostaa kotona asuvien osuutta 94 pro-
senttiin vuoteen 2022 mennessä ja kohottaa 
myös omaishoidon tukea saavien osuutta 6,5 
prosenttiin 75 vuotta täyttäneistä sekä vahvis-
taa lyhyt- ja pitkäaikaista perhehoitoa. 
Ympärivuorokautisen hoidon asiakkaiden 
osuutta 75 vuotta täyttäneistä on maakunnassa 
tavoitteena laskea kuuteen prosenttiin vuo-
teen 2022 mennessä. Laitoshoidosta luovutaan 
kokonaan kaikissa niissä yksiköissä, joissa asu-
misympäristö täyttää tehostetun palveluasumi-
sen vaatimukset. Palvelurakennetta kevenne-
tään mm. ympärivuorokautisella kotihoidolla 
ja vahvistamalla kotona ja asumisyksiköissä 
toteuttavaa kuntoutusta.
Maakunnassa ikääntyneiden palveluja kehi-
tetään asuminen edellä -periaatteen mukaisesti. 
Kehittämistyössä päätetään palveluverkosta, 
asumisen periaatteista, palveluiden tuottami-
sen tavoista ja kumppanuuksien periaatteista. 
Asiakas- ja palveluohjauksen kokonaisuu-
den kehittäminen ja yhtenäistäminen ovat maa-
kunnan ikääntyneiden palveluissa keskeisessä 
roolissa. Geneerinen asiakas- ja palveluohjauk-
sen malli on maakunnassa jo kuvattu. Tekno-
logiaa on kokeilussa ja käytössä, mutta ei vielä 
yhtenäisesti koko maakunnassa. Työn alla on 
myös palvelutarpeen arvioinnin ja kuntoutuk-
sen maakunnallisten toimintamallien laatimi-
nen.
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saatavuudessa alueellisia eroja – 
yhdenvertaisuus ei toteudu
Palvelujen saatavuudessa, palvelukriteereissä ja 
palveluiden järjestämis- ja tuottamistavoissa on 
maakunnan eri alueilla eroja. Tältä osin asuk-
kaiden yhdenvertaisuus ei maakunnan sisällä 
toteudu.
Asiakaskokemuksen perusteella peruster-
veydenhuollon palveluiden saatavuus on maan 
paras. Maaliskuussa 2017 kiireetöntä terveys-
keskuslääkärin vastaanottoaikaa yli kolme kuu-
kautta odottaneiden osuus olikin selvästi maan 
keskiarvoa pienempi. Lokakuuhun mennessä 
tilanne kuitenkin muuttui ja kiireettömän vas-
taanottoajan saatavuus heikkeni selvästi maan 
keskiarvoa huonommaksi.
Erikoissairaanhoitoa yli puoli vuotta odotta-
neiden osuus oli vuoden 2017 lopussa lähellä 
maan keskiarvoa. Edellisestä tarkasteluajankoh-
dasta sairaanhoitopiiri olikin pystynyt tehos-
tamaan toimintaansa ja yli puoli vuotta odot-
taeneiden potilaiden osuus oli saatu selvästi 
pienemmäksi.
Lastensuojelulain mukaisten sekä erityistä 
tukea tarvitsevien lasten palvelutarpeen arvi-
ointien valmistumisessa on maakunnan alu-
eella haasteita. Joka kymmenes arvioinneista ei 
valmistunut lain edellyttämässä määräajassa. 
Palvelutarpeen arvioinnit kuitenkin aloitettiin 
lakisääteisesti seitsemän arkipäivän sisällä.
väestökysely viestii tyytyväisyydestä – 
valvontaviranomainen viestii puutteista
Väestökyselyn tulosten perusteella terveyspal-
veluiden saatavuus on Kanta-Hämeessä maan 
paras ja aukioloajat asiakaslähtöisiä. Myös sosi-
aalipalveluiden toimipisteiden sijaintiin oltiin 
tyytyväisiä.
Kyselyn tulokset kertovat, että sosiaali- ja 
terveyspalvelut on onnistuttu integroimaan 
sujuviksi ja hoidon jatkuvuus on pystytty var-
mistamaan (lääkärin ja hoitajan pysyvyys). 
Kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluiden 
ammattilaisten vuorovaikutuksesta olivat myös 
myönteisiä.
Maakunnassa on myös onnistuttu terve-
ysaseman valintamahdollisuudesta tiedotta-
misessa. Sähköisen asioinnin parantamiselle 
koetaan tarvetta. Myös osallisuuden ja asiakas-
vaikuttamisen keinoja on mahdollisuus edel-
leen kehittää.
Valvontaviranomaisten arvion (6/2018) 
mukaan hyvän hallinnon periaatteet eivät kai-
kilta osin toteudu alueen sosiaalityössä. Van-
huspalveluissa hallintopäätösten kirjaamisessa 
on puutteita, lastensuojelussa asiakirjapyyntöjä 
ei käsitellä eikä muistutuksiin vastata viivy-
tyksettä. Salassa pidettäviä asioita käsitellään 
huolimattomasti ja asiakassuunnitelmat laadi-
taan puutteellisesti. Kuten koko maassa myös 
Kanta-Hämeessä sijaishuollossa olevien lasten 
yhteydenpidon rajoittamista koskevia päätök-
siä jätetään tekemättä ja asiasta tehdään useita 
kanteluita valvontaviranomaisille. Näiden 
kokonaisuuksien kehittäminen parantaa asia-
kaslähtöisyyttä ja yhdenvertaisuutta.
Maakunta on tunnistanut maakuntavalmis-
teluun osallistumisessa alueellisia ja kunnittai-
sia vaihteluja ja on osallistamisen vaihtoehtoja 
monipuolistamassa. Osallisuuden rakenne ja 
tavoitteet on kuvattu.
sähköistä asiointia kehitetään
Osassa maakuntaa sähköisiä palveluita on käy-
tössä runsaasti ja niiden käyttäjiä on tuhansia. 
Kuntakohtaiset erot ovat kuitenkin suuria. Maa-
kunnalle käyttäjien viesti palveluiden kehittä-
misen tarpeesta ja käytettävyydestä on selvä. 
Sähköiseen asiointiin ja palveluiden käyttöön 
on juuri tehty isoja muutoksia (mm. kertakirjau-
tumisuudistus, palvelujen rajoittaminen palve-
lusetelikokeilussa), jotka ovat todennäköisesti 
vaikuttaneet käyttäjäkokemusta heikentävästi. 
Maakunnan sähköisen asioinnin kehittämisen 
perusperiaatteita ovat sekä yhdenvertaisuuden 
kasvattaminen että perinteisten palvelukana-
vien ”vapauttaminen” niille, jotka eivät sähköi-
siä palveluita kykene käyttämään.
Matalasti koulutettujen naisten 
lääkäripalveluiden saatavuudessa 
kehitettävää
Väestökyselyn tulosten mukaan riittämättö-
mästi lääkärin vastaanottopalveluita saaneiden 
miesten osuus oli maan tasoon nähden pieni 
eikä koulutusryhmien välillä ollut juurikaan 
eroa. Matalasti ja korkeasti koulutettujen nais-
ten välinen suuri ero koetussa palvelun saata-
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vuudessa selittyy ainakin osittain sillä, että kor-
keasti koulutetuista vain vähäinen osuus kertoi 
palvelun saatavuuden haasteista. 
Maakunnan oma näkemys on, että matalasti 
koulutettujen, erityisesti naisten, pääsyä lääkä-
ripalveluihin voidaan parantaa mm. työttömien 
terveystarkastuksilla, jäljellä olevan työkyvyn 
selvityksillä sekä aikuisten sosiaalisen hyvin-
voinnin palveluohjauksella.
Kyselyn tulosten mukaan miehet ja naiset 
erosivat huomattavasti siinä, olivatko he koke-
neet korkeiden asiakasmaksujen haitanneen 
hoidon saantia. Erot olivat maakunnassa selke-
ästi suuremmat kuin koko maassa keskimäärin. 
Maakunnan palvelusetelikokeilussa havaittiin-
kin, että naiset valitsivat useammin yksityisen 
palveluntuottajan.
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Saatavuuden muutostarpeet liittyvät Kanta-Hämeessä ainakin perusterveydenhuollon kiireettömään palveluun ja lastensuojelun ja 
erityistä tukea tarvitsevien lasten palvelutarpeen arviointiin.
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